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Os micoplasmas, denominação comum dos géneros Mycoplasma e Ureaplasma,
representam um grupo único e complexo de microrganismos que tem sido ignorado pela
maioria dos laboratórios de diagnóstico, não só devido ao seu crescimento fastidioso,
falta de meios comerciais e ausência de procedimentos para um diagnóstico rápido, mas
sobretudo devido a uma percepção clínica de longa data e amplamente difundida de
que estes microrganismos são de menor importância. Recentemente, esta situação tem
sido invertida, devido a uma melhor compreensão da sua importância clínica, da sua
recente associação à infecção pelo Vírus da Imunodeficiência Humana (VIH), a
complicações na grávida e no recém nascido e a doenças do foro reumatológico, assim
como da necessidade da sua erradicação em pessoas infectadas. Também o aparecimento
de técnicas que permitem a sua cultura e/ou identificação tem contribuído para uma
clarificação do papel destes microorganismos como agentes etiológicos ou como co-
factores de determinadas patologias clínicas.
Este artigo pretende ser, não só uma revisão sobre as principais características dos
micoplasmas humanos, como também contribuir para um melhor conhecimento deste
fascinante grupo de microrganismos por parte dos profissionais de Saúde, quanto às
doenças a que são associados e métodos de diagnóstico mais comuns.
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MYCOPLASMAS: WHAT IS THE ROLE IN HUMAN INFECTIONS?
 
Mycoplasmas, the common denomination of the Mycoplasma and Ureaplasma genera,
represent a unique and complex group of microorganisms that has been ignored by the
majority of diagnostic laboratories, not only because of its fastidious growth, absence
of comercial media and of procedures for a rapid diagnosis, but most of all due to a
clinical perception established for many years that these microorganisms are of minor
importance. Recently, this situation has changed, because there´s a better understanding
of mycoplasmas clinical importance, they have been recently associated with Human
Immunodeficiency Virus (HIV), complications in pregnant women and their neonates
and with rheumatological disorders, resulting in a need to cure infected persons. The
development of laboratory techniques that allows their culture and identification has
contributed for a clarification of the role of these microorganisms as etiological agents
or as co-factor of specific diseases.
This article wishes to be, not only a revision of the main characteristics of the human
mycoplasmas, but also to contribute for a better understanding of the diseases to
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which these fascinating microorganisms are associated and of the available diagnostic
methods by the health professionals.
 
Key-words: Mycoplasmas, culture, maintenance, diagnosis, laboratory, serology, molecular
biology, susceptibility, antimicrobials.
INTRODUÇÃO
Nenhum outro grupo de procariotas tem gerado tan-
ta controvérsia, em relação ao estabelecimento de um
nicho patogénico claro, como os micoplasmas -
Baseman, 1997
 
O primeiro micoplasma humano patogénico, Myco-
plasma hominis, foi isolado em 1937, por Dienes e
Edsall, a partir de um abcesso duma glândula de
Bartholin. Em 1944, Eaton et al isolaram, em jovens adul-
tos com pneumonia atípica, um outro micoplasma então
denominado agente de Eaton1, ao qual em 1963 Chanock
et al atribuiram o nome de Mycoplasma pneumoniae.
Em 1954, Shepard descobriu, a partir do aparelho
urogenital de homens com uretrite não gonocócica pri-
mária e recorrente, um micoplasma com características
morfológicas diferentes dos micoplasmas isolados até
então, que na altura recebeu o nome de de T-strain. Em
1974, surge a denominação de um novo género -
Ureaplasma, sendo o micoplasma T-strain denominado
Ureaplasma urealyticum. Mycoplasma fermentans foi
isolado no aparelho urogenital na década de 50. Em 1981,
Tully et al, descobriram uma outra espécie patogénica,
Mycoplasma genitalium, a partir de amostras uretrais
de homens com uretrite não gonocócica aguda2. No iní-
cio da década de 90, Mycoplasma penetrans foi isola-
do por Lo et al, na urina de doentes com Síndroma da
Imunodeficiência Adquirida (SIDA) e Montagnier et al,
também na década de 90, isolaram Mycoplasma pirum a
partir de culturas de células mononucleares de pacien-
tes com SIDA1,2.
Taxonomia e características biológicas dos micoplas-
mas
Os micoplasmas são os menores microrganismos co-
nhecidos com vida livre e auto-replicação, cujo tamanho
permite a sua passagem por filtros que detêm as bactéri-
as3-5. A ausência de parede celular contribuiu para a sua
inclusão na classe Mollicutes, sendo também responsá-
vel pelo seu acentuado polimorfismo e resistência aos
antibióticos β-lactâmicos6. A taxonomia e as principais
características da classe Mollicutes encontram-se resu-
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Quadro I - Taxonomia e propriedades dos membros da classe
Mollicutes (adaptado de Razin et al)
 Espécies isoladas em humanos, suas principais ca-
racterísticas e patogenicidade
Conhecem-se catorze espécies de micoplasmas que têm
o homem como seu hospedeiro. No Quadro II encontram-
-se descritas as principais espécies isoladas em humanos,
seu habitat, a data do primeiro isolamento, sua patogeni-
cidade, assim como os substractos utilizados no seu me-
tabolismo7.
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Os micoplasmas residem normalmente na superfície
epitelial das mucosas do aparelho respiratório e urogenital.
A maioria é extracelular, mas existem espécies que podem
ocorrer intracelularmente como M. penetrans, M.
fermentans, M. pirum e M. genitalium6.
O facto destes microrganismos poderem invadir as
células eucarióticas tem sido sugerido como um factor
preponderante na cronicidade das infecções que estes
agentes originam, tendo sido propostos vários mecanis-
mos de patogenicidade: elevada taxa de variabilidade dos
antigénios de superfície, activação policlonal de linfocitos
B e T e indução da expressão de moléculas MHC I e II,
entre outros4-8.
 
Micoplasmas e síndromas clínicas associadas
Actualmente, quatro das espécies de micoplasmas
humanos são agentes etiológicos indiscutíveis de infec-
ções do aparelho respiratório, como M. pneumoniae, ou
urogenital como M. genitalium, M. hominis e Ureaplasma
spp4, 7, 9.
Algumas espécies, M. fermentans, M. penetrans, M.
genitalium e M. pirum, têm sido consideradas co-facto-
res da infecção pelo VIH, uma vez que conduzem a uma
activação do sistema imunitário, contribuindo desta for-
ma para a progressão desta infecção5,9. A capacidade dos
micoplasmas hidrolizarem a arginina e fermentarem a
glucose e de aderir e invadir as células eucarióticas tem
sido referida como influenciando a progressão da infec-
ção pelo VIH. Além disso, estudos in vitro demonstraram
que alguns destes micoplasmas são capazes de4, 6, 10:
a) aumentar o efeito citopático do VIH;
b) funcionar como imunomodeladores, induzindo quer
a activação dos linfocitos T e B, quer a secreção de
citoquinas por vários tipos de células;
c) produzir superantigénios;
d) causar stress oxidativo e apoptose
e) regular a expressão de genes do HIV-1 dependen-
tes dos LTR;
f) produzir exotoxinas, fosfolipases, proteases e
hemolisinas membranares.
 
M. pneumoniae - este micoplasma coloniza o aparelho
respiratório humano, afectando principalmente pessoas
com idades compreendidas entre os 8 e os 30 anos de
idade2,11. É o agente etiológico de cerca de 3-15% dos
casos de pneumonia atípica primária adquirida na comuni-
dade1,12 originando também outras patologias do apare-
lho respiratório, tais como traqueobronquite e faringite5.
Foi associado a síndromas hematopoiéticas, conjuntivite
e infecções do sistema nervoso central (meningoencefali-
tes, síndroma de Guillain-Barré, hemiplegia e psicose agu-
da)5. Pensa-se ainda que pode estar implicado em doen-
ças do foro reumatológico como artrite e febre reumáti-
ca13, tendo sido identificado em 20-30% dos doentes com
fibromialgia ou síndroma da fadiga crónica14-16, em pato-
logias do aparelho digestivo, cardíacas, em glomerulone-
frites, em dermatoses (lupus eritematoso, eritema
multiforme minor, sindroma de Stevens-Johnson) e em
sequelas que afectam o ouvido, nomeadamente otite mé-
dia e otite externa1,5. Tem também sido isolado a partir de
amostras urogenitais de mulheres que frequentam con-
sultas de ginecologia de rotina, sugerindo que haver trans-
missão orogenital1.
 
M. genitalium - tem sido isolado com maior frequên-
cia em indivíduos sintomáticos e em grupos de risco para
Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST)5. Foi detec-
tado em 17% de homens com uretrite não gonocócica
(UNG) e em mulheres com cervicite17-19 não causadas por
Chlamydia trachomatis, pelo que foi considerado um mi-
crorganismo de transmissão sexual20-22. M. genitalium
tem sido detectado na cavidade nasofaríngea de indiví-
duos com pneumonia5, no fluído sinovial de doentes com
artrite reactiva relacionada com IST5,23, em pessoas com
poliartrite após pneumonia5, em mulheres com doença in-
flamatória pélvica (DIP) ou salpingite24 e, conjuntamente
com M. pneumoniae em imunodeprimidos com sinusite,
cistite e osteomielite7,8, não se sabendo no entanto qual o
seu verdadeiro papel. Tem também sido sugerido como
co-factor na infecção por VIH e na progressão para
SIDA25. O seu potencial patogénico em grávidas e recém-
-nascidos não foi ainda averiguado4.
Quadro II - Local preferencial de colonização e
patogenicidade dos principais micoplasmas humanos
(adaptado de Taylor-Robinson et al, 1998).
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 M. hominis - faz parte da flora comensal da vagina
de 20 a 50% de mulheres assintomáticas, podendo atin-
gir 90% das mulheres que frequentam as clínicas geni-
tourinárias1,4. Nos homens, a colonização varia entre os
5% (saudáveis) e os 40%. A colonização por este agen-
te, tal como por Ureaplasma sp, está relacionada com a
idade jovem, estado socio-económico baixo, actividade
sexual com múltiplos parceiros e uso de anticoncepcio-
nais orais, sendo mais frequente em pessoas da raça ne-
gra4. Contribui para o desenvolvimento de vaginose
bacteriana e de DIP26. Em grávidas, parece estar associ-
ado a rotura precoce de membranas, corioamnionites,
partos prematuros e febre pós-parto, podendo ser trans-
mitido a cerca de 40% dos bébés nascidos de mães
infectadas4,27. A aquisição destes microrganismos pelo
recém-nascido parece causar meningites, abcessos cere-
brais e conjuntivites5. Pode originar septicemia e artrite
em adultos imunodeprimidos4,28 e foi identificado em 35.3
e 44.2% das mulheres e dos homens, respectivamente,
com síndroma da fadiga crónica13,15.
 
Ureaplasma sp - pode ser encontrado na vagina de
40 a 80% das mulheres sexualmente activas assintomáti-
cas, sendo esta percentagem mais baixa nos homens4. É
presentemente indiscutível a sua capacidade de originar
UNG29, e está associado a complicações durante a gravi-
dez e doenças nos recém-nascidos, aumentando o risco
de nascimento prematuro30,31. Tem sido isolado em grá-
vidas com corioamnionites32,33, septicemia pós-parto e
rotura prematura de membranas30-33, assim como em fe-
tos mortos e em casos de infertilidade34. Nos recém-
-nascidos está associado a baixo peso à nascença35,
pneumonias e doença crónica do pulmão, displasia
broncopulmonar, hipertensão pulmonar persistente, me-
ningite, infecção crónica do sistema nervoso central e
mortalidade por insuficiência respiratória grave32,35, 36.
Tem sido também associado a cálculos urinários,
prostatites, epididimites, artrites (principalmente em do-
entes hipogamaglobulinémicos com poliartrite reactiva
destrutiva), síndroma de Reiter e a infecção disseminada
em imunocomprometidos, DIP e a vaginose bacteria-
na8,23,35. Actualmente, conhecem-se 14 serotipos de
Ureaplasma, que foram agrupados em duas espécies dis-
tintas U. parvum, serotipos 1, 3, 6 e 14, e U. urealyticum
que compreende os restantes serotipos, sendo que al-
guns têm sido mais associados a doenças que outros37.
 
M. fermentans - apesar do seu primeiro isolamento
se ter efectuado a partir do aparelho genital e de haver
suspeitas de que esteja relacionado com a actividade
sexual, tem sido encontrado também no aparelho respi-
ratório de crianças com pneumonia adquirida na comuni-
dade, no líquido sinovial, na medula óssea de doentes
com leucemia e no líquido amniótico38. Foi isolado em
doentes com sarcoma de Kaposi infectados por VIH, em
indivíduos seronegativos para VIH que faleceram poste-
riormente e associado a doença respiratória aguda e
nefropatia em doentes com SIDA, assim como a artrite
reumatóide39, 40. Numerosos estudos atribuem hoje a este
procariota o papel de co-factor na infecção VIH e pro-
gressão para SIDA. O seu isolamento de doentes com
balanite, vulvovaginite e a partir de sangue e medula de
doentes leucémicos foi também possível41, sendo encon-
trado em 25.7% dos casos de fibromialgia15 e em 40-50%
dos indivíduos com de síndroma da fadiga crónica13. Foi
ainda associado a transformações malignas, podendo
levar ao aparecimento de carcinomas8.
 
M. penetrans - foi recentemente isolado na urina de
homossexuais seropositivos para VIH e com sarcoma de
Kaposi7. É mais frequente na população homossexual e
apresenta uma elevada seroprevalência nos indivíduos
seropositivos para VIH7, sendo responsável por uma acti-
vação crónica do sistema imunitário8. Esta espécie de mi-
coplasma é mais uma que parece estar relacionada com a
infecção pelo VIH, tendo também sido asssociado, tal como
M. fermentans, à síndrome da fadiga crónica, à fibromialgia
e à síndroma da guerra do Golfo13, 15 e isolado num doente
com síndroma antifosfolipídico primário42, sendo ainda
suspeito de induzir transformações malignas e cancro8.
M. pirum - este micoplasma foi isolado apenas em
doentes com infecção pelo VIH. Não se sabe qual o seu





Não é conhecido qualquer protocolo específico para o
diagnóstico laboratorial de micoplasmas4.
 
Colheita e transporte dos produtos biológicos
Os micoplasmas são extremamente sensíveis às con-
dições ambientais adversas, particularmente ao aqueci-
mento. As amostras devem ser imediatamente inocula-
das em meio de cultura ou de transporte apropriados
(SP4, 10 B, SP2), podendo ser refrigeradas a 4ºC se não
forem imediatamente transportadas para o laboratório, e
conservadas por longos períodos de tempo a –70ºC ou
em azoto líquido1,4.
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 Cultura
Quase todos os produtos biológicos podem ser cul-
tivados para pesquisa de micoplasmas1,4.
Não se conhece um único meio que permita o cresci-
mento de todas as espécies patogénicas. O meio SP4
(caldo e gelose) e o Hayflick modificado (caldo e gelose)
permitem o crescimento de M. pneumoniae e M. hominis
e também de outras espécies mais fastidiosas e de cres-
cimento muito lento. O caldo Shepard´s 10B pode ser
utilizado para a cultura de M. hominis e de Ureaplasma
spp., assim como a gelose A7. O caldo de azul de
bromotimol (B Broth) tem também sido recomendado
para o isolamento primário de Ureaplasma spp., permi-
tindo ao mesmo tempo o crescimento de M. hominis1,4.
Para estes dois micoplasmas genitais existem meios
comerciais, que para além da cultura permitem a
quantificação e a execução de testes de sensibilidade a
alguns dos antibióticos mais comuns no tratamento de
doenças do foro genital4,43. A cultura de M. genitalium,
M. fermentans e de M. penetrans, conhecidos como es-
pécies fastidiosas, a partir de produtos biológicos é





Detecção de antigénios - pode utilizar-se apenas para
a pesquisa de M. pneumoniae, mas com limitações, como
baixa sensibilidade e especificidade e semelhanças
antigénicas com M. genitalium4,20. No entanto, não é
do nosso conhecimento a existência de estudos que
quantifiquem a sensibilidade e a especificidade destas
técnicas.
 
Pesquisa de anticorpos - podem pesquisar-se três
tipos de anticorpos quando se suspeita de infecção por
M. pneumoniae: IgG, IgM, IgA.
Apesar das suas limitações nos doentes imunocom-
prometidos, são ainda úteis quando a cultura ou as téc-
nicas de biologia molecular não são possíveis. A pes-
quisa conjunta de anticorpos IgM e IgG é recomendada
para um melhor diagnóstico. As IgA parecem ser o me-
lhor indicador de infecção recente, independentemente
do grupo etário e do tipo de infecção4,20.
Ainda para o diagnóstico de M. pneumoniae, exis-
tem técnicas de fixação de complemento, de imunofluo-
rescência indirecta (IFA) e de ELISA (comerciais). As
mais utilizadas são as IFA por serem mais sensíveis e
específicas no adulto, e as ELISA recomendadas no
diagnóstico das infecções pediátricas4.
Pesquisa de aglutininas frias - é positiva em 30-50%
das infecções por M. pneumoniae. Outras bactérias e ví-
rus podem também induzir aglutininas frias, pelo que pre-
sentemente não se recomendam para o diagnóstico de in-
fecção por M. pneumoniae4.
 
Técnicas de biologia molecular
 
Sondas de DNA - podem utilizar-se para detecção de
M. pneumoniae, tendo como alvo os genes 16S rRNA,
tendo sido desenvolvidos kits comerciais. São pouco sen-
síveis e específicas, pelo que foram rapidamente substituí-
das por outras metodologias4.
 
Técnicas de PCR - existem técnicas de PCR para qua-
se todas as espécies. Qualquer produto biológico pode
ser submetido a esta técnica4. Recentemente, novas son-
das fluorogénicas têm sido desenhadas para detecção de
M. pneumoniae e M. genitalium, permitindo a amplifica-
ção de sequências específicas em tempo real43-45. As téc-
nicas de PCR são cada vez mais utilizadas no diagnóstico
de micoplasmas, parecendo ser o melhor método de os
detectar nos produtos clínicos46.
Os quadros III e IV representam, respectivamente, a
comparação de vários testes serológicos para o diagnós-
tico de M. pneumoniae quanto à sensibilidade, especifici-
dade, tempo de execução, disponibilidade comercial e custo
e a comparação da sensibilidade de diferentes métodos
no diagnóstico de Mycoplasma pneumoniae. No quadro
V encontram-se registadas as principais patologias asso-
ciadas a micoplasmas, as espécies implicadas, assim como
os produtos biológicos a colher e o método de diagnósti-
co mais apropriado1,4.
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TÉCNICA SENSIB. ESPECIFIC. T. EXEC COMERCIAL CUSTO 
Fixação de 
Complemento 






Moderada Baixa 4 h Não Baixo 












Aglutinação Indirecta Elevada Moderada 4 h Sim Baixo 
ELISA IgG Moderada Moderada 4 h Sim Moderada 
ELISA IgM Elevada Elevada 4 h Sim Moderada 
Sensib.- sensibilidade; Especific.- especificidade; T. Exec.- tempo de execução 
Quadro III - Comparação de diferentes testes serológicos
utilizados no diagnóstico de Mycoplasma pneumoniae, atendendo
à sensibilidade, especificidade, tempo de execução,
disponibilidade comercial e custo (adaptado de Taylor, 1998).
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novas tecnologias, o diagnóstico dos micoplasmas se tor-
nou mais acessível e a sua associação a várias patologias
mais clara. Contudo, vários estudos serão ainda necessá-
rios para esclarecer definitivamente o seu papel em várias
síndromas clínicas, que vão desde as infecções do siste-
ma nervoso central no recém-nascido às neoplasias e a
doenças do foro reumatológico.
Deve, no entanto, mencionar-se que só uma boa liga-
ção entre os clínicos e o laboratório, com vista à
optimização da colheita e transporte dos produtos bioló-
gicos, permite não só uma correcta identificação destes
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MÉTODO CFU/ML 
PCR 1.5 
Cultura em agar 100-300 
Gen-probe 2000 
Imunoensaios enzimáticos 10000 
Imunoblot 100000 
CFU/Ml- Unidades Formadoras de Colónias por ml. 
Quadro IV- Comparação, quanto à sensibilidade, de alguns
métodos utilizados na detecção directa de Mycoplasma
pneumoniae (adaptado de Taylor, 1998).










Cultura ou PCR 
Pneumonia atípica M. pneumoniae Secreções, LBA PCR 









Febre pós ou pré parto M. hominis Exsudado vaginal Cultura, PCR 
DCP Ureaplasma sp LBA PCR 











*- produto preferencial; **- sempre que não exista posibilidade de colheita do produto preferencial; LBA-
lavados broncoalveolares;  SET- secreções endotraqueais;  Líq. Amniótico- líquido amniótico. 
DIP – doença inflamatória pélvica; DCP – doença crónica do pulmão; SFC – síndroma de fadica crónica
SGG – síndroma da guerra do golfo 
Quadro V - Principais patologias associadas a micoplasmas.
Produtos biológicos e métodos de detecção mais apropriados
(adaptado de Taylor, 1998; Taylor- Robinson, 1998; Waites,
2001).
 SUSCEPTIBILIDADE AOS ANTIBIÓTICOS
Antibióticos pertencentes aos grupos das tetracicli-
nas, as lincosamidas, as estreptograminas, as fluoroqui-
nolonas, os macrólidos, os aminogolicosideos e o cloran-
fenicol são geralmente activos contra os micoplasmas. No
entanto, casos de resistência à tetraciclina e às quinolonas
têm sido relatados em M. hominis e em Ureaplasma spp.
cada vez com mais frequência. Os testes de susceptibili-
dade aos antibióticos têm sido executados por vários mé-
todos, sendo a determinação da concentração inibitória
mínima (CIM) o mais utilizado e o mais fiável4.
A terapêutica recomendada para infecções micoplás-
micas é a administração de tetraciclina, sendo a alternati-
va na grávida e na criança o recurso à eritromicina7.
 
CONCLUSÃO
Em conclusão, pode afirmar-se que, com a ajuda das
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